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. conjunto de a¢coes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude

com objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de saude das coletividades.”
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Santa Catarina

e Mundialmente é consenso que os Sistemas Nacionais de
Saude devem ser baseados na Atencao Basica (AB)

e AB deve garantir:

® 0 acesso universal

e atencao em tempo oportuno ao usuario
e 0 mais amplo escopo de acoes

e atencao integral

e a coordenacao do cuidado dos usuarios no caminhar pelos
diversos servicos da rede

e 3 ordenacao das redes de atencao
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MG i Por que a Atencgao Basica?
e Menos criangas com baixo peso ao nascer
e Menor mortalidade infantil
e Menor mortalidade por suicidio

e Menor mortalidade precoce exceto aquelas por causas
externas

e Maior expectativa de vida, exceto a partir dos 80 anos
e Menor mortalidade por doencas cardiovasculares

e Maior deteccao precoce de cancer de mama, de colo de
utero e colorretal

FONTE: STARFIELD (2007)
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Santa Catarina

1.505 Equipes de Estratégia Saude da Familia — SF
913 Equipes de Saude Bucal - SB
40 Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO
78 Laboratodrios Regionais de Protese Dentaria
49 Nucleos de Apoio a Saude da Familia Federal 1
28 Nucleos de Apoio a Saude da Familia Federal 2
16 Nucleos de Apoio a Saude da Familia SC 1
96 Nucleos de Apoio a Saude da Familia SC 2
87 Municipios com adesao ao PSE (47 atingiram as metas)
03 Unidades Odontolégicas Moveis - UOM
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Santa Catarina

86 Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

512 Leitos em hospital geral

355 Leitos em hospital especializado

04 Equipes Consultdrios na Rua — Fpolis/ Blumenau/ Joinville
/CriciUma

01 Hospital Geral com leitos infanto-juvenis com 4 leitos

05 Servicos Residenciais Terapéuticos

15 Municipios com adesao ao Programa de Volta pra Casa
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Santa Catarina

e Mais alto indice no IDSUS — indice de Desempenho do SUS em 2012
SC=6,29 Brasil=5,4
e Maior cobertura populacional da Estratégia SF na regiao Sul =73%
Passou de 8% em 1998 para 73% em 2012

e Maior percentual de adesao ao PMAQ em 2012 (1108 equipes)

representando acréscimo mensal de RS 7.400.000,00 aos municipios.
e Melhores resultados de Mortalidade Infantil que a média do pais

Taxa de Mortalidade Infantil 2011 = 11,6 Brasil = 13,49

- Dado preliminar de 2012 = 10i6
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Cores Faixa N° Mun.
L] Até 50% 13
L] 50% a 70% 21
L] 70% a 90% 26

[ ] 90% a 100% 233
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Cores Faixa N° Mun.
L] Até 50% 61
L] 50% a 70% 35
] 70% a 90% 39
B 90%a100% 158
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Santa Caarin da Regiao Sul e Regides do Brasil, 2007-2011

Brasil 1569 1503 14,80 13,93 13,49 -14,0
Regido Sul 1294 12,65 11,88 1141 11,57 -10,6
. Santa Catarina 12,77 11,69 11,34 10,50 11,58 -9,3
. Parana 13,22 13,09 12,50 12,10 11,57 -12,5
. Rio Grande do Sul 12,75 12,76 11,54 11,20 11,56 -9,3
Regido Norte 18,50 17,62 17,99 17,26 1592 -13,9
Regido Nordeste 18,39 17,14 17,03 15,69 15,02 -18,3
Regido Sudeste 13,85 13,52 13,19 12,57 12,37 -10,7

Regido Centro-Oeste 14,88 14,48 14,63 13,82 13,27 -10,8
Fonte:SIM/SINASC
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Santa Catarina (por 10.000 hab.) SC, 2008-2012.

Foz do Rio Itajai
Gde. Floriandpolis
Grande Oeste
Meio Oeste
Nordeste

Planalto Norte
Serra Catarinense
Sul

Vale do Itajai

97,2
93,2
191,7
185,5
83,3
177,8
185,7
189,6
142,8

91,3
97,1
172,1
167,6
87,5
154,2
166,6
167,7
131,0

78,8
86,0
162,6
165,9
80,1
157,7
185,2
164,8
129,4

70,3
84,9
154,0
152,0
76,5
135,2
160,3
162,6
122,0

81,5
81,1
143,8
153,0
75,3
133,0
169,7
157,5
117,4
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Santa Catarina

Equipes multiprofissionais que atuam com as equipes ESF, compartilhando
praticas em saude.

Portarias 2488/2011 e 3.124/2012.
MODALIDADES:

» NASF 1- de 05 a 09 ESF e/ou EAB p/ populacdes especificas (Consultérios
na Rua, Equipes Ribeirinhas e Fluviais);

» NASF 2 - de 3 a4 ESF e/ou EAB para populacdes especificas (Consultérios
na Rua, Equipes Ribeirinhas e Fluviais);

» NASF 3 - de1a2 ESFe/ouEAB para populacdes especificas (Consultérios
na Rua, Equipes Ribeirinhas e Fluviais), agregando-se de modo especifico
ao processo de trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe
ampliada.
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Santa Catarina

Cores Modalidade Quant.
Estadual tipo 1 16
Estadual tipo 2 96
Federal tipo 1 49
Federal tipo 2 28
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Santa Catarina

Em 2012 - Santa Catarina ficou em primeiro lugar no percentual
de equipes com adesao ao PMAQ

Isso representa acréscimo de R$7.400.000,00/més na Atengao
Basica dos Municipios Catarinenses
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4 Percentual de equipes* por UF que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso D
e da Qualidade da Ateng¢ao Basica - PMAQ. (jan/2012)
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Santa Catarina

Segundo ciclo:

e Ampliacdo adesdo equipes SF / AB parametrizadas e SB
. TODOS PRECISAM ADERIR NOVAMENTE

* Inclusao NASF

e Inclusao CEO

Objetivos :

e Induzir a ampliacao do acesso
 Melhoria na qualidade da Aten¢ao Basica

e Garantir padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente

* Transparéncia e efetividade das ac¢Oes governamentais

. direcionadas a Atencao Basica
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e (09 Encontros Macrorregionais de Saude da Familia

e Premiacao das experiéncias exitosas

e Premiacao da participacao no Telessaude

e VENCONTRO ESTADUAL DE SAUDE DA FAMILIA (Nov. 2013)

e Premiacao de municipios com melhores desempenhos na
Avaliacao da Atencao Basica

e Revista Catarinense de Saude da Familia
e Segundo Informativo da AB




ATENGAO n;ﬁlg TE LESSAU D E SC SANTA CATARINA

Santa Catarina

Apoio ao processo de trabalho das equipes na Aten¢ao Basica
em SC.

* Tele educacdo / Educacao Permanente
e Teleconsultoria clinica e de processo de trabalho
e Segunda Opiniao Formativa

 Telediagnostico

Site: https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm/
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— Lembretes... prazos ST AT

Adesao dos municipios:

* PMAQ: ateé 31 de marco
e PSE : até 31 de abril (universal)

* Requalifica UBS: até 05 de abril
(reforma, ampliacao e construcao UBS)




www.saude.sc.gov.br
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- ﬂformqumq em Saade

Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina

r Agenda Webmail WebFone

Inranet Links Mapa do Sile Fale Conosco Busca

Acompanhamento e Avaliagi
| Estratigia Sadde da F

Satde da Mulher

Salde da Pessoa ldosa

Tele;saude

Santa Catarina

A Atenclo Basica envolve acBes que se com letivos & | is & visa iver os pr de
salde mais frequentes e de maior relevinca para a populagdo. Ela deve ser a porta pne"srenuai de entrada do cidadao no
Sistema Unico de Salde- SUS, garantindo asSim 0 Seu ACESS0 € 0 Principios de e da

atencao.

E a Estratégia Salide da Famiia (ESF) ida como reo do modelo assi ial # vem, desde 1984, consolidando-se
como ordenadora do sistema & coordenadora do cuidado, e assim, firma-se como fundamental na estruturacio das redes de
atencdo @ salde.

A ESF busca concretizar os principios de & par cdo sociale importante pilar para a
amplacdo do acesso, quakficacdo e reorientaco das préticas santarias embasadas na promogdo da saude.

Ultimas Noticias

J A Coordenagio Nacional de Saide Bucal/MS faz o Langamento do PMAQ-CED em Santa CatarinaNOVO
Atencdo Gestores Municipais: O prazo final para a adesdo dos CEO ao PMAQ serd na data de 31/03/2013.
Leia mais...

+ Técnicos discutem implantagdo do sistema E-5US em SC
Técnicos do Ministério da Salde estiveram reunidos durants o dia de hoje, 20, no auditorio da Superintendéncia de Servicos
E & Regulacdo, com pro da Geré de Atencio Basica da Secretaria de Estado da Salde.

Leia mais...

< Atengin Gestores Municipais da Saiude NOVO
Dia 21/03 - Ultimo dia para adesdo dos municipios ao PMAQ.
Leia mais...

¥ PROVAB 2013
Relacdo de Municipios que adeniram ao PROVAB, Calendarie 2013; Edital; Portara.
Leia mais...

< Nota Técnica - Sistema HiperDia

O Ministério da Salde vem trabaihandc em um novo modelo de sistema informatizado que contemple estes agravos e favoreca o
processo de trabalho. Confira a Nota Técnica

Leia mais...

Acesse todas noticias
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o SANTA CATARINA
ATENGAO BASICA
Santa Catarina

GERENCIA DE COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

Lizete Contin — Gerente GEABS

Mirvaine Panizzi — Coordenadora de Acompanhamento e
Avaliacdo / Assistente da GEABS

Carmem Regina Delziovo — Coordenadora Rede Cegonha

www.saude.sc.gov.br
Fone: 48 3212-1694

E-mail: geabs@saude.sc.gov.br
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